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本書は u麻酔と蘇生法"双書の104巻で， 著者は HannoverMedizinische Ho・ 
chschuleの一般外科 DozentA. J. Coburgである。
まず緒言として， 外科手術の進歩に伴い大量の輸血が必要となり， 血液不足と
大量輸血に伴う肝炎をはじめとする合併症が問題となり自家血輸血法を検討した
と述べている。
次に文献考察に続いて自家臨床経験につき述べている。症例は Hb12 g/dl以
下の貧血，心筋梗塞，高度の肺機能障害， 70歳以上の高齢者をのぞく 46例の大手
術例で， 自家血液を脱血，代用血柴で置換した。症例を 2群にわけ，第1群 22例
では Dextran60とプラスマネートの等量液で置換し，第2群24例では 5%ヒトア
ルブミン液を用いた。採血は先づ1000ml脱血稀釈後 Ht，循環動態を観察し， Ht 
が30%以上であればさらに1000ml採血した。 Htが30%以下の際は500mlに止め
るが， 循環動態が安定していれば 1000ml採血した。この血液は術中必要に応じ
て，手術終了までに全量再輸血された。以上の結果，第 1群で、は1000......2000ml平
均1654ml採血し， Htは42.7%が稀釈後23.8%に低下し，第2群では1000......2500 
ml平均1904mlの採血を行い， Htは平均42.9%より 25.5%に低下した。
手術全コース中， 静脈圧，動脈圧，心電図，肺動脈圧， 左房圧，心拍出量，循
環血液量，末梢血流，脳血流，血液ガス，血液凝固能， 血清遊離ヘモグロビン，
電解質，カテコーノレアミンを測定，両群の比較を行っている。
まず循環動態では脱血稀釈により動脈圧， 心拍数は殆んど変化せず， 中心静脈
圧は極めて軽度に上昇し， 肺動脈圧も軽度に上昇するものが多かった。心拍出量
は第 1群で平均32%， 第 2群で41%の増加をみ， 術中更に上昇し，手術終了時に
は夫々55%，72%の増加を示した。
脳血流量は灰白質で平均25%増加したのに対し，白質では軽度に減少した。
全末梢抵抗は第1群29%， 第 2群34%と低下し， 循環血液量は殆んど変化しな
かった。
心電図では13例に ST低下がみられ，第 1・2群聞に差はなく， 年齢にも無関
係であった。 6例で心室性期外収縮等の不整脈が出現した。
血液ガス分析では Pa02，Sa02の変化は軽度であるが， V02は 17.2vol %か
ら10.9vol %と36%の低下を示し，これは Htの低下とほぼ平行していた。
血液凝固系の変化では出血時聞が第1群で3.1分より 4.9分と有意の延長を示し
たのに対し第2群では殆んど不変であった。
血清電解質ではKが軽度に低下したが， Na，Caは殆んど不変であり，カテコ
ーノレアミンも実質的な変動はなかったとしている。
結論として，自家血脱血置換法は全症例の約 2/3では良く耐えたが， 1/3の症例
でいろいろな程度の合併症がみられた。
いわゆる hypertonicsyndromeは8例にみられたが，循環系の合併症は Ht
を27%以上に維持することにより予防出来たとしている。出血量2000mlまでの手
術では自家血輸血で十分であり， 同種血輸血を要したのは 7例のみであり，肝炎
予防の点でも有効であった。
安定した循環動態と血液凝固系の変動よりヒトアルブミン液が Dextran液に勝
っていると結論している。
本邦でも血液不足ならびに術後肝炎は重大な問題であり， 本書は外科医に総括
的知識と実際的手技に関する情報を提供する手頃なモノグラフである。
(宮内好正)
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